
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2014, ¹ 6 (100)

20                Клиническая медицина

УДК 612.616-053.4

И.А. Кирилова

ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
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Обследованы дети дошкольного возраста города Иркутска. С помощью центильного метода обследуемые 
поделены на три группы физического развития (ФР): 1-я группа – дети с гармоничным ФР, 2-я группа – дети с 
дисгармоничным ФР за счет дефицита массы тела, 3-я группа – дети с дисгармоничным ФР за счет избытка 
массы тела. Результаты исследования выявили ухудшение ФР, что выражается в увеличении массы тела 
детей 3–6 лет. Проведена оценка ФР с помощью метода индексов, которая показала несоответствие 
расчетов данным методом с группами гармоничности ФР дошкольников. 
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189 preschool age children (3–6 y.o.) of Irkutsk have been surveyed. By means of a centile method all the surveyed 
children have been divided into three groups according to their physical development (PD): the 1st group – children 
with harmonious PD, the 2nd group – children with disharmonious PD due to body weight deficiency, the 3rd group – 
children with disharmonious PD due to body weight surplus. Results of research revealed PD deterioration, which was 
expressed in body weight increase in children of 3–6 years of age. Index method PD assessment showed that calcula-
tions received with this method do not correspond with groups of harmony of preschool children physical development. 
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ВВЕДЕНИЕ

Физическое развитие (ФР) растущего организма 
является основным показателем состояния здоровья 
ребенка. Чем значительнее отклонения в физическом 
развитии, тем выше вероятность возникновения 
заболеваний [7]. Простота, доступность методов 
изучения ФР и высокая информативность полу-
ченных данных придают показателям ФР значение 
объективного критерия благополучия детского на-
селения и находят свое место при характеристике 
региональной эколого-гигиенической ситуации 
[9]. Составление стандартов физического развития 
детей и их периодическое обновление, могут быть 
примерами экологического мониторинга, который за-
ключается в наблюдении за изменениями процессов 
жизнедеятельности людей в связи с воздействием на 
них внешних факторов [4, 11, 12].

Для характеристики ФР информативными являют-
ся три основных антропометрических показателя: мас-
са тела, длина тела, окружность грудной клетки [9, 10].

В последнее время для оценки ФР детей использу-
ют метод индексов, хотя, как правило, его применяют 
в виде дополнительной методики [6]. Индексы пред-
ставляют собой соотношения отдельных антропоме-
трических признаков, выраженных в математических 
формулах. Разные индексы включают различное чис-
ло признаков. Наиболее простые индексы включают 
два признака: весо-ростовые и грудо-ростовые пока-
затели. К весо-ростовым относятся индекс массы тела 
(ИМТ) и индекс Рорера [1]. К грудо-весовым – индекс 
Пинье, Бругша и Вервека [1, 2, 3, 6, 8].

Цель исследования: сравнительный анализ 
оценки физического развития детей дошкольного 

возраста 3–6 лет при использовании метода индексов 
и центильных таблиц.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 189 детей в возрасте от 3 до 6 лет, 
посещающих ДОУ № 148 «Ручеек» г. Иркутска. Полу-
чение информационного согласия родителей на уча-
стие в проводимом исследовании было обязательной 
процедурой при включении детей в одну из групп.

У дошкольников были измерены основные ан-
тропометрические показатели: масса тела (кг), длина 
тела (см), окружность грудной клетки (см). Оценку 
гармоничности физического развития детей прово-
дили с использованием «Межрегиональных норма-
тивов для оценки длины и массы тела детей от 0 до 
14 лет» [4]. В зависимости от соотношения длины и 
массы тела дети поделены на три группы: 1-я группа 
состояла из 153 детей с гармоничным ФР, 2-я группа 
– 10 детей с дисгармоничным ФР за счет дефицита 
массы тела, 3-я группа – 26 детей с дисгармоничным 
ФР за счет избытка массы тела.

Далее по группам гармоничности рассчитывали 
уровень физического развития дошкольников с по-
мощью расчетных индексов, учитывающих массу тела 
(МТ, кг), длину тела (ДТ, см), окружности грудной клет-
ки (ОГК, см) ребенка. Для оценки ФР детей исполь-
зовали индекс Кетле или массы тела (ИМТ) = МТ/ ДТ2 
(кг/м2) [1, 2, 8]; индекс Пинье = ДТ – (МТ + ОГК) (ед.) 
[1, 6, 8]; индекс Рорера = МТ/ДТ3 (кг/м3) [1, 2, 8]; ин-
декс Бругша = ОГК × 100/ДТ (%) [1, 8]; индекс Верве-
ка = ДТ/2МТ + ОГК (ед.) [2, 3].

Для статистического анализа использовали 
программу Statistica 6.1 Statsoft (США). Применяли 
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различные методы параметрической статистики (вы-
числение М-взвешенной средней арифметической, 
средней ошибки (m), средне-квадратичного откло-
нения (σ), достоверности различий средних величин 
по t-критерию Стьюдента и F-критерию Фишера). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение дошкольников по группам с раз-
личным уровнем ФР (соответствию длины и массы 
тела согласно межрегиональным нормативам) при-
ведены в таблице 1. Результаты проведенных иссле-
дований выявили, что наибольшее количество детей 
относилось к группе с гармоничным ФР (1-я группа) 
(81 %). Отклонения морфометрических показателей от 
нормы обнаружены у 19 % детей. Причем, среди детей 
с дисгармоничным ФР чаще встречались дошкольники 
с избыточной массой тела (14 %) (3-я группа) по отно-
шению к показателям 2-й группы – с дефицитом массы 
тела (5 %). Сравнительный анализ характеристик 
физического развития детей, обследованных центиль-
ным методом, показал, что масса тела дошкольников с 
гармоничным ФР (18,80 ± 2,98 кг) достоверно значимо 
выше массы тела детей с дисгармоничным развитием 
обусловленным ее дефицитом (16,11 ± 3,65 кг) в сред-
нем на 2,69 кг. По таким показателям, как длина тела 
и окружность грудной клетки достоверных различий 
в характеристиках сравниваемых групп не выявлено.

Дети с избыточной массой тела (23,46 ± 3,87 кг) 
с высокой степенью достоверности (р < 0,000) по 
данному показателю превышали характеристики до-
школьников с гармоничным ФР (18,02 ± 2,98 кг). Кро-
ме того, они имели достоверно значимо большие зна-
чения окружности грудной клетки (60,81 ± 4,28 см), 
чем дети 1-й группы (55,94 ± 2,81 см). 

Характеристика физического развития дошколь-
ников, выявленная с помощью расчетных росто-весо-
вых индексов, представлена в таблице 2. 

Оценка ФР дошкольников 3–6 лет с помощью 
индекса Кетле (ИМТ) показала достоверные отличия 
среди детей с различным уровнем гармоничности ФР 

(р < 0,05). Наибольшее отклонение от рекомендуемых 
значений для исследуемого возраста отмечено у де-
тей 3-й группы с избыточной массой тела.

Расчет индекса Пинье у дошкольников выявил 
достоверное отличие между детьми с гармоничным 
ФР (37,04 ± 10,73 ед.) и с более высокими значениями 
массы тела (28,77 ± 3,50 ед.) (p < 0,000). Индекс харак-
теризует тип телосложения и чем меньше его показа-
тель, тем крепче телосложение ребенка. Для индекса 
Пинье рекомендуемыми являются значения от 10 до 
25 единиц. Уровень индекса Пинье обследованных 
дошкольников г. Иркутска во всех исследованных 
группах свидетельствовал о слабом и очень слабом 
типе их телосложения. 

Индекс Рорера является групповым показате-
лем долихо- и брахиморфии, причем природу этих 
особенностей экологи объясняют адаптацией к 
географоклиматическим условиям проживания раз-
личных популяций. Значения индекса Рорера детей, 
которые по центильным таблицам характеризуются, 
как гармоничные и дисгармоничные за счет дефицита 
массы тела, составили 14,01 ± 1,33 и 12,05 ± 1,36 кг/м3, 
соответственно, что отвечает рекомендуемым харак-
теристикам (10,7–13,7 кг/м3) (таблица 2). Тогда как 
значения этого индекса у детей с дисгармоничным ФР 
за счет избыточной массы тела (16,18 ± 1,11 кг/м3) их 
превышали. Все различия характеристик индексов в 
сравниваемых группах имеют высокую степень до-
стоверности (р < 0,000). 

Значения индекса Бругша у дошкольников с 
гармоничным ФР составили 50,95 ± 2,61 %, с дис-
гармоничным ФР за счет дефицита массы тела 
– 50,08 ± 3,50 %, с дисгармоничным ФР за счет из-
быточной массы тела – 53,84 ± 2,48 %. Выявленные 
характеристики индекса Бругша свидетельствовали 
об узкогрудости всех дошкольников, что не противо-
речило в определении типа их телосложения согласно 
уровню индекса Пинье как слабого и очень слабого. 

Согласно значениям индекса Вервека выделяют 
три типа телосложения: мезоморфный – средний 

Таблица 1 
Характеристики показателей групп физического развития дошкольников 3–6 лет (Х ± σ)

Показатели 1-я группа (n = 153) 2-я группа (n = 10) 3-я группа (n = 26) 

Масса тела, кг 18,80 ± 2,98 16,11 ± 3,65* 23,46 ± 3,87* 

Длина тела, см 110,31 ± 8,07 110,05 ± 11,53 113,04 ± 7,56 

Окружность грудной клетки, см 55,94 ± 2,81 54,80 ± 3,16 60,81 ± 4,28*; # 
 

Примечание. * – коэффициент Стьюдента (р ≤ 0,05); # – коэффициент Фишера (р ≤ 0,05) по отношению к 1-й группе.

Таблица 2 
Росто-весовые индексы дошкольников 3–6 лет с различным уровнем гармоничности физического развития 

(Х ± σ)

Индексы  1-я группа (n = 153) 2-я группа (n = 10) 3-я группа (n = 26) Рекомендованные значения индексов 

Кетле, кг/м2 15,37 ± 0,88 13,14 ± 0,61* 18,24 ± 0,97* 14,34–15,72 [1, 2, 8] 

Пинье, ед. 37,04 ± 10,73 39,14 ± 5,79 28,77 ± 3,50*; # 10–25 [1, 5, 8] 

Рорера, кг/м3 14,01 ± 1,33 12,05 ± 1,36* 16,18 ± 1,11* 10,7–13,7 [1, 2, 8] 

Бругша, % 50,95 ± 2,61 50,08 ± 3,50 53,84 ± 2,48 63–52 [1, 8] 

Вервека, ед. 1,18 ± 0,05 1,27 ± 0,04* 1,05 ± 0,05* 1,25–0,85 [2, 3] 
 

Примечание. * – коэффициент Стьюдента (р ≤ 0,05); # – коэффициент Фишера (р ≤ 0,05) по отношению к 1-й группе.
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вариант размеров тела, брахиморфный – широкое 
туловище и короткие конечности; долихоморфный 
– узкое туловище и длинные конечности [2, 3]. Ре-
зультаты анализа индекса Вервека показали, что со-
матотип детей 1-й группы (1,18 ± 0,05 ед.) и 3-й груп-
пы (1,05 ± 0,05 ед.) можно отнести к мезоморфному 
типу (1,25–0,85), тогда как дошкольники 2-й группы 
с дефицитом массы тела (1,27 ± 0,04 ед.) характеризо-
вались умеренной долихоморфией (1,35–1,25). Детей 
с умеренной брахиморфией (0,85–0,75) и выраженной 
брахиморфией (˂ 0,75) в исследовании не выявлено. 

Таким образом, расчет различных росто-весовых 
индексов для обследованных дошкольников 3–6 лет 
г. Иркутска с учетом предварительной оценки гармо-
ничности их физического развития показал, что такие 
индексы как Кетле, Рорера и Вервека у обследованных 
дошкольников соответствовали группам гармонично-
сти ФР, которые были определены с помощью метода 
центильных таблиц. Однако значения индекса Пинье и 
Бругша всех дошкольников отличались от характери-
стик, предложенные различными авторами в качестве 
нормативных [1, 5, 8] и свидетельствовали о слабом 
телосложении обследованных детей, включая группу 
с избыточной массой тела. Такое несоответствие воз-
можно связано с тем, что морфометрические харак-
теристики детской популяции в период длительного 
времени претерпевают значительных изменений и 
требуют периодической корректировки их оценки.
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